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AUC Area Under Curve 
BPCS Behavioral Pharmaceutical Care Scale 
HbA1c glycosylated hemoglobin 
MMAS Morisky Medication Adherence Scale 8 
ROC Receiver Operating Curve 



























































病を取り上げることとした。WHOによれば 6) 、全世界の糖尿病患者数は 2015年時点で約 4億人
と推計され、2030年には 6億人を超えるともいわれる。また、罹患率（20歳以上 80歳未満）の
平均は 8.8％であるが、日本（10.1％）はそれを上回っている。また、最新の調査における日本人
糖尿病患者は約 1,000万人（2016 年）7) 、薬物治療を受けている糖尿病患者は約 320 万人（2014
年）と推計される 8) 。2010 年頃から DPP4（dipeptidyl peptidase 4）阻害薬、GLP1（glucagon-like 
peptide 1）作動薬、sodium-glucose cotransporter 2（SGLT2）阻害薬、といった新たな作用機序を持
つ治療薬やそれらを含む配合剤の使用も広がってきており、糖尿病データマネジメント研究会
（Japan Diabetes Clinical Data Management Study Group: JDDM）による血糖管理指標 HbA1cの年次
推移によれば 9) 、血糖管理状況は徐々に改善していることが伺える（図 1）。しかしながら、2013
年以降は若干上昇傾向を示し、その後は横ばいが続いている。また、2型糖尿病患者の HbA1c分
布状況によれば、未だ約 4割の患者が標準的な目標値（7％未満）を達成できていない（図 2）。 
 
The five dimensions of adherence 
”Adherence to Long-term Therapies: 
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疾患として、2016 年では全体の 4 割超を占めている 10) 。慢性透析では一人あたり年間約 500 万
円の医療費が必要となり、アドヒアランス不良が医療費高騰につながる顕著な例の一つといえる。
しかしながら、海外のシステマティックレビュー（2015年）では糖尿病患者の服薬アドヒアラン
スが 80％以上を示したのは 27報告中 6報告（22％）であり 3) 、服薬アドヒアランスが十分でな
いことは古くから指摘されながらも、未だ解決していない課題であるといえる。日本においても、
調査によって違いはあるものの、「飲み忘れることがある」と回答した糖尿病患者は 3～8 割を占








自信（自己効力感）を高めるような動機づけ型への転換が求められつつあるが 15, 16) 、こうした動
機づけ型プログラムの実施率は日本では全体的にまだ低い 17, 18) 。良好な血糖管理に役立つ一方、
途中脱落が 35％に見られたとの報告もある 19) 。 
このような背景を踏まえて、本研究は糖尿病患者における服薬アドヒアランスの課題解決のた
糖尿病データマネジメント研究会 JDDM：約 100施設の実地医家・病院による研究会グループ。基礎資料については、
毎年 5～7月にデータを収集、公表している（2010年以降、対象患者数は毎年約 54,000～59,000人）。 
図 1 各年度の平均 HbA1c推移 






































 薬局薬剤師の職能は近年大きく変化しており、『患者のための薬局ビジョン』（2015 年）20)  に
あるように、対人業務の充実が強く求められている。薬局薬剤師が実践する業務を患者視点で捉
えた評価尺度として Odedinaらが開発した Behavioral Pharmaceutical Care Scale（BPCS） 21) があ
る。これは Hepler & Strandが提唱した「薬学的ケア：Pharmaceutical care」の概念 22) “the responsible 












































 BPCS は 3 つの次元、A：患者への直接対応（17 項目）、B：医師・他の薬剤師との協働（8 項
目）、C:その他（7項目）で構成される。Aの項目は慢性疾患（高血圧、糖尿病、喘息など）の直
近 5人の初来局・再来局の患者、薬剤関連の問題のあった直近 5人の患者への対応を振り返り、
項目毎に具体的に示された薬学的ケアを実施した人数を 0～5 人で回答する。B および C の項目
（1 項目を除き）はここ 2 週間に対応した全ての患者への対応を振り返り、その実施頻度を 5 段
階 （1: 全くなし、2：めったにない、3：時々、4：頻繁に、5：常に）で回答する。A、B、C の
各項目への応答結果をスコア化し、合計値を評価する（理論的分布範囲：32 ～160点）。BPCSは
薬学的ケアの定義 22) に沿って網羅的に実践状況を評価するために開発されたものであり 23) 、欧

























 薬局に勤務する薬剤師（母集団：日本全体で約 161,000人）26) の全国調査として実施するにあ
たり、必要サンプル数の算出は先行研究 24) に準じて、次のように行った。まず、先行研究にお
ける国別の BPCSスコア割合（理論的最大値に対する割合）が 32‒52%24) であったことから、最










 慶應義塾大学薬学部 人を対象とする研究倫理委員会において承認を受け（承 160408-3「薬局薬








 合計 1,332 名の薬局薬剤師から回答が得られた。今回の調査協力依頼については薬局宛（2,600
軒）に送付し、回答は薬剤師個人としたため、回収率を正確に算出するのは難しいが、1軒あたり
2‒3名が伝達を受けたとすると回収率は 17.1‒25.6％と推測される。 
 性別は男性・女性でほぼ同じ割合、年齢も 20代から 50代以上まで広く分布しており、経験年
数としては、「5年以上 15年未満」が最も大きな割合（44.9%）を占めていた。同一経営による店
舗数は、「100軒以上」のチェーン薬局が約半数であり、「2‒3名」の薬剤師が勤務する薬局が同じ
















 全体としての BPCSスコアは 98.7（95% CI 97.5–99.9）であった。患者への直接対応次元におい
て、A記録作成ドメインの A-1症状（平均 4.4、以下同様,）、A-2 他の服用薬剤の記録（4.4）、A患
者アセスメントドメインの A-7症状（4.1）、A-9服薬遵守（4.5）、A-10薬剤関連の問題（4.5）、ド
メイン分類なしの A-15 患者記録のスクリーニング（4.3）については 5人中 4人以上に実践した
ことを意味する。Cその他次元での C-2調剤鑑査（4.3）、C-3情報検索（4.0）についても平均する
と 5段階レベルで「4：頻繁に」実践していたことを意味する。これらはいずれも高いレベルで薬
学的ケアが行なわれている項目ということができる。一方、A 記録作成ドメインでの A-3 治療目
標（1.0）、A-5薬剤関連の問題についての治療のゴール（1.6）、A患者アセスメントドメインでの
A-8期待する効果（1.6）、B照会と相談次元での B-4患者の治療状況に関する医師との情報共（1.8）、
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わせたコミュニケーションができているとしたのは 5 割程度であった。また、7 割の回答者が患
者の「真」の服薬状況を聞き出すことについても難しいと感じていることが明らかとなった。お
くすり手帳の所持率も徐々に高まり、継続して同じ薬局で調剤を受けることも定着しつつある。、
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a) MMASを使用（詳細は 1.3.1） 
b) Temperament and Character Inventory（TCI）を使用（詳細は 1.3.2） 
c) 少なくとも 3測定値以上 
d) 選択式質問（複数選択可能） 






 服薬アドヒアランスを測る尺度として Moriskyらが開発した MMAS 29-32) を用いた。MMASは












    




 パーソナリティ特性を測る尺度として Cloninger らが開発した Temperament and Character 





































    























あり Web 群について、それぞれ 212 例、146 例、148 例で、①については過去に半年以上治療を
中断した者は含まれていなかった。 

















    









は③中断歴あり Web 群は分析に含めず、①直接収集群と②中断歴なし Web 群のみを統合して解
析を行った。なお、①、②は治療中断歴のない患者ということでは共通しているものの、収集方
法に伴う違いが独立して影響しているかどうかも検討するために、収集方法も独立変数に加えた。 
 単回帰分析においては、年齢 (beta 0.13, 95%CI 0.00 to 0.03, p = 0.0179)、TCI自己志向性 (beta 
0.15, 95% CI 0.01 to 0.04, p = 0.006) はMMASスコアに対して正の相関、糖尿病薬剤数 (beta –0.11, 
95% CI –0.31 to –0.02, p = 0.028)、副作用経験 (beta –0.18, 95% CI –0.52 to –0.14, p = 0.001)、TCI損
害回避 (beta –0.11, 95% CI –0.03 to –0.00, p = 0.033) についてはMMASスコアに対して負の相関を
示した。重回帰分析においては、TCI自己志向性 (beta 0.12, 95% CI 0.00 to 0.04, p = 0.037) および










 単回帰分析においては、糖尿病薬剤数 (beta 0.26, 95% CI 0.15 to 0.34, p < 0.001)、インスリン使
用 (beta 0.23, 95% CI 0.17 to 0.42, p < 0.001)、低血糖の経験 (beta 0.11, 95% CI 0.01 to 0.27, p = 0.031)
は HbA1cに対して正の相関、MMASスコア (beta –0.16, 95% CI –0.18 to –0.04, p = 0.002) は HbA1c
に対しては負の相関を示した。重回帰分析においては、糖尿病薬剤数 (beta 0.19, 95% CI 0.08 to 0.28, 
p < 0.001) およびインスリン使用 (beta 0.16, 95% CI 0.07 to 0.34, p = 0.003) が HbA1cに対して正の










    










































    







ドヒアランス不良に関係しているとの報告も多い 12, 40, 43-45) 。本研究では MMASと年齢の単回帰
分析では有意であったものの、MMASの重回帰分析においては年齢は選択されない結果となった。
今回のデータにおいては、年齢はパーソナリティ特性の損害回避（r = –0.27, p < 0.001）、自己志向






れた介入試験において適時適切な検査の実施などにより確認された HbA1c の改善効果：0.14%46) 
に近いものである。また、MMAS スコアの分布範囲 0‒8 点は HbA1c では 0‒1.13％の分布範囲と
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 統計解析ソフトウェアは SAS JMP13を用いた。 
 




















 病識に関する質問への 5水準の回答を 1～5のスコアとし、各質問の応答結果を用いて探索的因
子分析を行った（最尤法、Quartimin回転）。 
 抽出された病識因子の各合計スコアについては、中断歴の有無による違い（t-test、有意水準両
側 5％）、服薬アドヒアランスの 3レベル（Good群、Fair群、Poor群）による違い（Tukey-Kramer 














 有効回答として中断歴のない群、中断歴のある群、それぞれ 179例、129例、合計 308例が収集
された。なお、中断歴あり群についてこれらの調査項目はすべて調査時点の状況である。 
 全体として、男性割合は 78.2%、年齢の平均±標準偏差は 55.5±9.6歳であった。中断歴なし群、
中断歴あり群において概ね類似していたが、喫煙習慣がある患者割合はそれぞれ、21.8%、25.6%、











 服薬アドヒアランスの合計スコア（平均値±標準偏差）については、中断歴なし群は 45.5 ± 7.3、
中断歴あり群は 44.8 ± 7.3であった。また 4つの下位尺度（a. 服薬遵守度、b. 医療者との信頼関
係、c. 服薬に関する知識情報の入手と利用における積極性、d. 服薬納得度および生活との調和度）
スコア（同）については、中断歴なし群は 14.3 ± 1.5、9.7 ± 3.2、10.1 ± 2.9、11.7 ± 2.1であり、中


























なし群における「合理的な理解」スコア（平均±標準誤差）は 22.5 ± 0.3および 22.7 ± 0.2、「偏っ
た解釈」スコア（同）は 11.9 ± 0.4および 11.4 ± 0.3、「長期視点での覚悟」スコア（同）は 12.3 ± 
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当時および調査時点の「合理的な理解」スコア（平均±標準誤差）は 19.8 ± 0.3 および 22.5 ± 0.3
（p<0.001）、「偏った解釈」スコア（同）は 14.7 ± 0.4および 11.9 ± 0.4（p<0.001）、「長期視点での




 服薬アドヒアランス Poor群、Fair群、Good群はそれぞれ 79例（12～40）、157例（同 41 ～50）、
72例（該当スコア 51 ～60）であった。Poor群、Fair群、Good群の「合理的な理解」スコア（平
均±標準誤差）は 21.3 ± 0.3、22.7 ± 0.2、23.7 ± 0.3であり、いずれの群間にも統計学的に有意な差
があった（Poor群 vs Fair群 p<0.001、Fair群 vs Good群 p<0.05、Poor群 vs Good群 p<0.001）。
Poor群、Fair群、Good群の「偏った解釈」スコア（同）は 12.6 ± 0.4、11.6 ± 0.3、10.5 ± 0.6であ
り Poor群と Good群の間に統計学的に有意な差があった（p<0.01）。Poor群、Fair群、Good群の














群）と関係があり、「合理的な理解」については 3 群を通じた線形性があり、Good 群、Fair 群、
Poor群の順に下がっていた。「長期視点での覚悟」は Fair群は Good群よりも低く、Fair群と Poor
群には差はなかった。一方、「偏った解釈」については Poor 群は Good 群よりも高かったことか






















れている 13, 14, 57) 。しかしながら、今回の目的は患者全体を把握することではなく、アドヒアラン
スの良・不良による違いを明らかにするというものである。そのため、アドヒアランス不良にな
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第 4章 糖尿病患者に対する介入支援ツールの構築 
 





























































 今回のサンプルを用いた 10 分割クロスバリデーションにおいて、感度、特異度、AUC の平均







 前項で選択したリスク推定に用いる 5 質問に加えて、病識質問の中から服薬アドヒアランスの



















齢、服用薬剤、HbA1c、HbA1c 管理目標値（可能な場合）を入力し、右下の 2 つのボタン（プロ
ファイル推定①、プロファイル推定②）を押すとそれぞれの画面が現れる（図 5、図 6）。 
 
図 4 介入支援ツールの入力画面 
 
図 5 介入支援ツールの出力画面：プロファイル推定①（薬剤師用） 
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